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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to evaluate the correlation between preeclampsia and blood plasma homo-
cysteine levels. 
Material and methods: The research was conducted in a group of 114 pregnant patients who were subdivided 
into three groups consisting of: 30 women with severe preeclampsia, 24 with mild preeclampsia, and 60 healthy 
pregnant controls. Patient data included age, parity, body mass index (BMI), systolic and diastolic blood pressure, 
homocysteine, folic acid, vitamin B12, hematocrit, hemoglobin, blood urine nitrogen, uric acid and urine analysis. 
Results: There were no diﬀerences in the demographic characteristics (age, gravidity and BMI) among the groups. 
Mean serum homocysteine level was signiﬁcantly higher in the preeclamptic group as compared to controls (p<0.01). 
Mean homocysteine level in the control group was signiﬁcantly lower than in the severe and mild preeclampsia 
groups, respectively (p<0.001 vs. p<0.05). There were no statistically signiﬁcant diﬀerences in homocysteine levels 
between mild and severe preeclampsia groups (p>0.05). Although there were statistically signiﬁcant diﬀerences 
among the three groups in terms of BUN, creatinine, AST, ALT, and LDH, no statistically signiﬁcant diﬀerences in 
serum folic acid, vitamin B12 and hemoglobin levels were found. 
Conclusions: Plasma homocysteine levels are signiﬁcantly elevated in patients with preeclampsia and are not 
correlated with disease severity.
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 Streszczenie   
Cel: Celem badania była ocena związku pomiędzy stanem przedrzucawkowym a poziomem homocysteiny 
w osoczu krwi.
Materiał i metoda: Badanie przeprowadzono w grupie 114 ciężarnych, które podzielono na trzy podgrupy: 30 
kobiet z ciężkim stanem przedrzucawkowym, 24 z lekkim stanem przedrzucawkowym i 60 zdrowych ciężarnych. 
Analizowano następujące dane pacjentek: wiek, rodność, indeks masy ciała (BMI), ciśnienie skurczowe i rozkur-
czowe, homocysteinę, kwas foliowy, witaminę B12, hematokryt, hemoglobinę, mocznik, kwas moczowy i badanie 
ogólne moczu. 
Wyniki: Nie znaleziono różnic w cechach demograﬁcznych (tj. wiek, ilość ciąż i BMI) pomiędzy grupami. Średni 
poziom homocysteiny był istotnie wyższy u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym niż w grupie kontrolnej 
(p<0.01). Średni poziom homocysteiny w grupie kontrolnej był istotnie niższy niż w grupie z ciężkim i lekkim stanem 
przedrzucawkowym, odpowiednio (p<0.001 vs. p<0.05). Nie stwierdzono istotnych różnic w poziomie homocysteiny 
pomiędzy łagodnym a ciężkim stanem przedrzucawkowym (p>0.05). Chociaż nie znaleziono istotnych różnic 
pomiędzy trzema badanymi grupami w odniesieniu do BUN, kreatyniny, AST, ALT, i LDH, to stwierdzono różnice 
(nieistotne statystycznie) w surowiczym poziomie kwasu foliowego, witaminy B12 i hemoglobiny. 
Wnioski: Poziom homocysteiny w osoczu jest istotnie podwyższony u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym 
ale nie koreluje z jego ciężkością. 
 Słowa kluczowe: 	
/ stan przedrzucawkowy / 
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Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
Age 28,50±6,08 28,33±7,53 25,85±4,88 0,067
BMI 32,24±4,15 30,83±4,51 31,45±1,94 0,284
Gravidity     






























































  &   indicates median value 
Table  I I .  The correlation of homocysteine and Age,  SBP, DBP and MBP or  Preeclampsia   and  Control Group.
Preeclampsia   Control
Homocysteine















 -0,040 0,774 -0,045 0,732
  Spearman Rank  correlation analysis                 
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